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Os impactos do uso de agrotóxicos sobre a saúde humana é um problema que tem merecido atenção da 
comunidade científica em todo o mundo, sobretudo nos países em desenvolvimento. O objetivo do estudo é 
pesquisar evidências clínicas e laboratoriais da exposição crônica aos agrotóxicos em indivíduos expostos 
diretamente e indiretamente aos agrotóxicos em uma comunidade rural no noroeste do estado do Rio Grande 
do Sul, além da realização de um questionário sobre o tema. Métodos baseiam-se nas análises laboratoriais do 
dos participantes do estudo após a última exposição aos agrotóxicos, 10 dias antes das punções venosas. O 
questionário se embasa nas manifestações clínicas, tempo de exposição, agrotóxicos mais utilizados, uso e 
desuso dos equipamentos de proteção individual (EPI), participação em palestras na área e o recebimento de 
orientações técnicas. Resultados laboratoriais no estudo descrevem a possibilidade de intoxicações 
agrotóxicas, além disso, a alteração nos resultados da Ache em cerca de 75% dos indivíduos expostos 
diretamente aos agrotóxicos e nos indivíduos expostos indiretamente com cerca de 60%. Tal fato aponta para 
urgentes compromissos capazes de reduzir estas exposições de risco, bem como de ampliar os fatores de 
proteção à saúde dos habitantes da zona rural. 
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ABSTRACT 
The impacts of pesticide use on human health is an issue that has received attention of the scientific 
community around the world, especially in developing countries. The objective of the study is to investigate 
clinical and laboratory evidence of chronic exposure to pesticides in exposed individuals directly and indirectly 
to pesticides in a rural community in the northwest of Rio Grande do Sul state, in addition to conducting a 
survey on the subject. Methods are based on laboratory analysis of the study participants after the last 
exposure to pesticides 10 days before venipuncture. The questionnaire was grounded in clinical manifestations, 
exposure time, most used pesticides, use and disuse of personal protective equipment (PPE), participation in 
lectures in the area and receive technical guidance. Laboratory results in the study described the possibility of 
poisoning agrotóxicas Furthermore, the change in the Find results in about 75% of individuals directly exposed 
to pesticides and in exposed individuals indirectly about 60%. This fact points to urgent commitments able to 
reduce these risk exposures, as well as to extend the protection factors to the health of the inhabitants of the 
countryside. 
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INTRODUÇÃO 
Desde a década de 1950 quando se iniciou a “revolução verde” foram observadas 
profundas mudanças no processo tradicional de trabalho agrícola, bem como seus impactos 
sobre o ambiente e a saúde humana. Novas tecnologias, muitas delas baseadas no uso 
 
 
extensivo de agentes agroquímicos foram disponibilizadas para o controle de doenças, 
aumento da produtividade e proteção contra insetos e outras pragas. Entretanto, essas 
novas facilidades não foram acompanhadas pela implementação de programas de 
qualificação da força de trabalho, sobretudo nos países em desenvolvimento, expondo as 
comunidades rurais a um conjunto de riscos ainda desconhecidos, originado pelo uso 
extensivo de um grande número de substâncias químicas perigosas à saúde humana e 
agravada por uma série de determinantes de ordem social, chamadas de agrotóxicos 
(MOREIRA et al., 2002). 
A utilização dos agrotóxicos é essencial para o manejo de lavouras e controle de 
pragas. Estimativas indicam que no Brasil, são consumidas anualmente cerca de 130 mil 
toneladas de agrotóxicos. O Brasil é o país que apresenta um dos maiores mercados 
mundiais para o comércio agrotóxico, e atualmente é o campeão mundial em aplicações. 
Contudo, a falta de estratégias governamentais eficazes, controle adequado e o aumento de 
novos casos patológicos relacionados ao uso favorecem grandes reflexões perante as 
intoxicações em agricultores que se submetem as aplicações desse tipo de produto químico 
(RANA, 2004; RECENA et al., 2006; PERES, 2007; FILHO, 2012).  
Anualmente, 3 milhões de pessoas são intoxicadas pelos agrotóxicos em todo o 
mundo e aproximadamente 220 mil morrem a casa ano, sendo 70% desses casos nos países 
em desenvolvimento. Este número significativo de intoxicações deve-se ao acesso reduzido 
às informações sobre o manejo adequado dos agrotóxicos, bem como o baixo controle sobre 
sua produção, distribuição e utilização dos mesmos e tornando um dos principais 
determinantes na constituição dessa situação como um dos principais desafios de saúde dos 
trabalhadores (OMS, 1990; PERES et al., 2001). 
            Isso faz com que o trabalho agrícola seja considerado uma das mais perigosas 
ocupações na atualidade. Além disso, oferece diversos riscos ocupacionais como a 
infertilidade, cefaleia, vertigem, falta de apetite, dificuldades de dormir, etc. Essas 
manifestações clínicas quando unidas às aplicações agrotóxicas sem a utilização correta de 
equipamentos de proteção individual (EPIs) se agravam e favorece o aumento incidente de 
intoxicações, doenças crônicas e até problemas reprodutivos. Esses índices são geralmente 
resultantes da falta de um conhecimento informativo e a insuficiência de dados relevantes 
sobre intoxicações por estes químicos (FARIA et al., 2007).  
As aplicações agrotóxicas sem as utilizações corretas dos EPIs (equipamentos de 
proteção individual) e dos EPCs (equipamentos de proteção coletiva), de maneira crônica e 
excessiva podem desencadear inúmeras complicações a saúde dos trabalhadores rurais, 
principalmente a nível hepático, renal e também hematológico. Dessa forma, os estudos que 
avaliam a exposição aos agrotóxicos, bem como possíveis alterações nos exames 
laboratoriais, se tornam muito relevantes na investigação de complicações (HENRY, 2008). 
Outras alterações homeostáticas relevantemente observadas em indivíduos 
intoxicados por agrotóxicos acometem principalmente a classe enzimática, sendo 
caracterizadas por proteínas encontradas em vários tecidos do organismo e realizam papeis 
importantes no metabolismo celular (MINCIS, 2006). 
Dentre os possíveis problemas associados à exposição aos agrotóxicos está o maior 
risco de desenvolvimento de câncer. O acúmulo dos agrotóxicos no organismo pode elevar o 
risco de surgimento de diversas neoplasias, como câncer de mama, testículos e fígado. 
Crianças, que têm o sistema imunológico ainda em desenvolvimento, podem ser expostas 
aos agrotóxicos já na gestação e corre maior risco de desenvolver leucemia e linfoma. Além 
disso, a região noroeste do estado do Rio Grande do Sul é campeã nacional no uso de 
 
 
agrotóxicos, segundo um mapa do Laboratório de Geografia Agrária da USP, elaborado a 
partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística - IBGE (JOBIM, 2010; BRASIL, 
2016). 
Assim, o objetivo do estudo é pesquisar evidências clínicas e laboratoriais da 
exposição crônica aos agrotóxicos em moradores e agricultores de uma comunidade rural no 
noroeste do estado do rio grande do sul. 
 
MATERIAL E MÉTODO 
Este estudo, de característica observacional transversal, foi realizado indivíduos da 
comunidade rural do Rincão dos Roratto localizada no município de Santo Ângelo, região 
noroeste do estado do Rio Grande do Sul.  
 
Figura 1: Localização geográfica da comunidade Rincão dos Rorrato localizada no município 
de Santo Ângelo, região noroeste do estado do Rio Grande do Sul. 
Fonte: Adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_%C3%82ngelo 
 
Foram comunicados e convidados a participar do presente estudo somente 
indivíduos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa e 
que declararam serem moradores da comunidade através da assinatura de um termo de 
compromisso livre e esclarecido. Foram excluídos do estudo indivíduos menores de 18 anos, 
mulheres grávidas, indivíduos que já apresentam histórico de patologias hepáticas, renais, 
hematológicas ou doenças crônicas. 
As amostras sanguíneas foram coletadas e analisadas nas dependências do 
Laboratório de Análises Clínicas (LAC) do curso de Biomedicina do Instituto Cenecista de 
Ensino Superior de Santo Ângelo (IESA). 
Para estabelecer o perfil dos participantes foi aplicado um questionário que 
abordou as seguintes variáveis: identificação, gênero, idade, data do contato com o 
agrotóxico, episódios de intoxicação, uso de equipamentos de segurança, agrotóxicos mais 
utilizados e sintomas da intoxicação, período de exposição, cabinamento dos tratores, 
participação em eventos explicativos, recebimento de orientações técnicas e o grau de 
escolaridade. Posteriormente, foi realizada uma punção venosa após jejum de 8 horas por, 
na qual foi obtido amostra de sangue total. A amostra então, foi centrifugada após 30 
minutos da coleta por um período de 10 minutos a 3200 rpm para separação do soro.  
 
 
Em seguida, alíquotas de 1000µL de soro foram armazenadas em microtubos para 
posterior análise da Alanina Transaminase (ALT), Aspartato Transaminase (AST), Fosfatase 
Alcalina, Gama Glutamil Transferase (GGT), níveis de bilirrubina total e suas frações, uréia, 
creatinina, proteínas totais e lipidograma completo em automação BS200 – Mindray, com 
Kits Bioclin®. Uma amostra anticoagluada com EDTA foi encaminhada ao setor de 
hematologia para avaliação em hemocitometro ABX Micros 60 com posterior hematoscopia 
para finalizar o hemograma. 
A análise da atividade enzimática da acetilcolinesterase eritrocitária (Ache) foi 
encaminhada para laboratório especializado e analisada através do método de 
potenciometria em amostra de sangue total anticoagulado com EDTA. 
Após a análise do material, os resultados foram laudados pelo responsável técnico 
do laboratório e entregues ao indíviduos seguindo o fluxo normal de liberação de exames 
adotado pelo Laboratório Escola de Biomedicina do IESA. Os moradores da comunidade do 
Rincão dos Roratto receberam orientações sobre o correto manuseio de substâncias tóxicas 
e uso de EPIs. 
Os dados foram processados utilizado o programa Graph Prism e Microsoft Excel 
2007. Para análise descritiva foi utilizado média ± erro padrão e para a análise matemático-
estatística, utilizou-se o teste “t” de Student e o teste de associações quiquadrado, quando 
apropriado, para pesquisar associações entre exposição, tempo de exposição aos 
agrotóxicos e evidências clínicas e laboratoriais. As diferenças foram consideradas 
estatisticamente significantes quando p ≤ 0,05. 
O protocolo do estudo foi realizado de acordo com as normas da Resolução CNS 
(Conselho Nacional de Saúde) 466/2012, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Faculdade de Bento Gonçalves sob número 08723312.4.0000.0092. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Participaram do estudo treze indivíduos que foram inicialmente estratificados em 
dois grupos de acordo com o tipo de exposição aos agrotóxicos, indivíduos com exposição 
direta (IED) remetem aos indivíduos que manipulam, aplicam e tem maior contato com esta 
classe química. Os indivíduos com exposição indireta (IEI), todos aqueles que não manipulam 
s agrotóxicos, não aplicam e tem menor contato com o mesmo, mas que residem no local. 
Ao total, oito (100%) indivíduos que sofrem exposição direta e cinco indivíduos 
sofrem exposição indireta aos agrotóxicos. Do grupo IED, todos pertencem ao gênero 
masculino e apresentam média de idade de 44,2 ± 3,07 anos. Entretanto do grupo IEI, 
apenas 2 (40%) indivíduos pertencem ao gênero masculino e 3 (60%) indivíduos pertencem 
ao gênero feminino com média de idade de 33,6 ± 5,73 anos.  
Segundo dados da literatura, um fator determinante para os casos de intoxicação 
agrotóxica é o grau de escolaridade dos indivíduos, o qual se torna evidente o maior número 
de casos em pessoas com menor nível de instrução, sendo estes os que necessitam de maior 
acompanhamento por parte dos órgãos responsáveis pela orientação e apoio às pessoas que 
utilizam esses produtos (SANTOS et al. 2015). Desta forma, neste estudo pode-se identificar 
um fator preocupante e que pode relacionar-se ao maior risco para intoxicação neste grupo, 
já que um alto percentual de participantes apresentou baixo grau de escolaridade. Foi 
possível identificar que 4 (31%) entrevistados não haviam concluído o ensino fundamental e 
2 (15%) iniciaram o ensino médio, porém não concluíram-no (Tab. 1).  
Estes achados podem ser confrontados com os dados de um estudo realizado por 
Santos (2015), onde a maior incidência de intoxicações agrotóxicas no campo ocorre em 
 
 
indivíduos que possuem ensino fundamental incompleto, seguido por 25% de indivíduos 




Caracterização da população da comunidade do Rincão dos Roratto do Município de Santo 
Ângelo – RS participante deste estudo 
Variável                                                          nº                                          Frequência 
Sexo 
Masculino                                                        10                                             77% 
Feminino 3 23% 
Faixa etária (anos)   
18 a 29 anos 2 15% 
30 a 39 anos 4 31% 
40 a 49 anos 3 23% 
50 ou mais 4 31% 
Escolaridade   
Ensino Fund. Incompleto 5 38% 
Ensino Fund. Completo 1 8% 
Ensino Médio incompleto 2 15% 
Ensino Médio Completo 3 23% 
Ensino Superior Incompleto 2 15% 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Conforme Agostinetto (1998), a vestimenta ineficiente ou a não utilização de 
equipamentos de proteção individual (EPI) como luvas, máscaras, botas, óculos de proteção 
e macacões também são fatores de risco e elevam o risco de intoxicações e devem se tornar 
de uso fundamental para evitar futuras complicações, além de garantir a máxima proteção 
do aplicador contra a toxicidade dos produtos. Através do estudo relatou-se que somente 3 
(38%) dos IED utilizam os EPIs, sendo que somente 2 (25%) destes fazem uso de máscara, 1 
(13%) luvas e 5 (62%) indivíduos relataram não fazer uso dos EPIs no momento das 
aplicações (Tab. 2). Conforme os dados, 5 (54%) indivíduos descreveram o incomodo como o 
principal fator, seguidos pelo sufocamento, descuido, falta hábito e a renda familiar  relatada 
por 2 (9%) indivíduos. É importante salientar que no ano de 2011 no Brasil, o Sistema 
Nacional de Informações Tóxico Farmacológicas, registrou 129 óbitos devido a acidentes 
com agrotóxicos (FIOCRUZ, 2011). 
Além de tudo, o comércio dos agrotóxicos deve ser supervisionado por profissionais 
capacitados na área e de preferencia, por agrônomos, como forma de suprir todas as 
dúvidas e informações necessárias ao agricultor no momento da aplicação do mesmo. 
Segundo o estudo, 4 (50%) IED relataram comprar os mesmos sob supervisão do agrônomo, 
seguido por 3 (37%) indivíduos que compram os produtos sob supervisão dos técnicos da 
cooperativa e dos vendedores (Tab. 2). Entretanto, conforme a pesquisa da Fundacentro 
(2003), os agricultores que têm o vendedor como orientador na compra e no uso de 
agrotóxicos têm 73% a mais de chance de se intoxicar do que aqueles que usam o 






Uso de equipamentos de proteção individual, cabine fechada do trator, fonte de orientação 
técnica dos produtos utilizados e participação em eventos/palestras dos indivíduos que 
mantem exposição direta aos agrotóxicos (IED) na comunidade do Rincão dos Roratto no 
município de Santo Ângelo-RS. 
Variável nº Frequência 
Uso de equipamentos de segurança individual   
Máscara 2 25% 
Luvas 1 13% 
Nunca usa 5 62% 
Cabine fechada do trator no momento da 
aplicação 
  
Aberta 6 75% 
Fechada 2 25% 
Orientações técnicas para o uso de agrotóxicos   
Com o vendedor 3 37% 
Com técnicos da EMATER - - 
Com técnicos da Cooperativa 3 37% 
Com agrônomos 4 50% 
Nunca recebeu - - 
Período de manipulação com os agrotóxicos   
> 15 anos 4 50% 
> 20 anos 1 13% 
> 30 anos 2 25% 
> 40 anos 1 13% 
Participação em eventos/palestras   
Sim 5 62% 
Não 2 25% 
Nunca participou 1 13% 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Além disso, a pesquisa relata que todos os oito (100%) IED já manipulam os 
agrotóxicos por um período superior a 15 anos, e isso, somado à exposição diária ou anual, 
transforma-se no diferencial nas intoxicações de caráter crônico, elevando as chances de 
ocorrer alterações imunológicas, neurológicas, na reprodução e no desenvolvimento em 
diversos níveis. Entretanto, por desconhecimento muitos agricultores referem-se a esses 
quadros clínicos como problemas nervosos (OMS, 1996; FARIA et al., 2007).  
De acordo com especialistas, a manipulação e as aplicações dos agrotóxicos de forma 
contínua e sem segurança como a falta de cabines nos tratores tem a capacidade de gerar 
alergias, problemas neurológicos, cataratas, lesões hepáticas, além de afetar o sistema 
nervoso e desencadear neoplasias (DE LIMA, 2008). Aliás, esse impacto apresenta-se como 
uma das principais prioridades da comunidade científica toxicológica, e é importante 
ressaltar que o aparecimento destes sinais e sintomas está relacionado ao desconhecimento 
dos riscos e impactos negativos da exposição agrotóxica à saúde humana, e em vários 
momentos está relacionada à aplicação de doses maiores que as necessárias para a 
obtenção de melhores resultados agrônomos (KORBES, 2010).  
 
 
Geralmente, as manifestações clínicas são perceptíveis a quem se expõe aos 
agrotóxicos e tendem a tornarem-se crônicas ao longo do tempo. Segundo a pesquisa, 5 
(63%) IED já relataram sinais de cefaleia após a exposição, seguido por 4 (40%) relatos de 
tonturas, 3 (38%) por irritações cutâneas associadas às características dermatológicas 
anormais, 1 (13%) com boca amarga/seca, 1 (13%) com náuseas, 1 (13%) com fraqueza 
corporal, 1 (13%) com cólicas abdominais, 1 (13%) com sudorese aumentada, e somente 1 
(13%) nunca apresentou manifestações clínicas (Fig. 2). A cefaleia preocupa a classe 
científica, pois está relacionada diretamente ao sistema nervoso central, e com isso, a 
incidência de patologias que envolvam essa área do corpo humano aumenta. Tais resultados 
podem ser comparados a pesquisa com agrotóxicos de Baccon (2014), no qual a grande 
maioria dos participantes do estudo (30%) relataram sinais de cefaleia. 
 
Figura 2: Principais manifestações clínicas dos indivíduos que mantem exposição direta (IED) 
e indireta (IEI) aos agrotóxicos na comunidade do Rincão dos Roratto município de Santo 
Ângelo-RS. 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Conforme o questionário, 3 (80%)  IEI relataram que nunca apresentaram 
manifestações clínicas através do contato respiratório. Entretanto, as manifestações clínicas 
como cefaleia e boca seca/amarga foram relatadas por 2 (20%) indivíduos (Fig. 2). Segundo 
Faria (2007; 2009), as principais evidências de manifestação clínica estão relacionadas à 
região anatômica ocular, entretanto, também é plausível apresentar outros vestígios 
patológicos aparentemente relacionados com vertigem, falta de apetite, nervosismo, 
dificuldade de dormir, perda de forças, tonturas e características dermatológicas anormais.  
Os IED através da forma ocupacional encontram-se mais vulneráveis as intoxicações 
agrotóxicas durante os procedimentos de preparo de misturas, lavagem de equipamentos, 
aplicação nas lavouras e uso de tratores sem cabine de segurança, bem como os IEI através 
do consumo de alimentos com resíduos ou pelo contato com os EPIs no momento da 
higienização dos materiais. Torna-se de grande expressão no estudo quando o relata que 6 
(75%) IED pulverizam as lavouras com a utilização de tratores sem cabine de segurança, e 
somente 2 (25%) destes com a utilização de cabine de segurança oque eleva o risco das 

























ao organismo e desencadear situações patológicas em longo prazo, dependendo da 
concentração e período de contato a qual o indivíduo é exposto (SILVA et al., 2015). 
Vários estudos demonstram que a classe inseticida, principalmente organofosforados 
e carbamatos, é um dos principais causadores das intoxicações humanas ocorridas no 
campo, onde tais intoxicações estão relacionadas na inibição das enzimas hepáticas, 
principalmente da enzima acetilcolinesterase e podendo assim originar diversos malefícios a 
saúde humana como a síndrome colinérgica. O agrotóxico que apresentou maior frequência 
de aplicação na comunidade é o herbicida glifosato juntamente com o inseticida 
organofosforado, sendo utilizados por todos os 8 (100%) IED do estudo, além do grande 
número de aplicações de 2,4-D por parte de 7 (88%) indivíduos do grupo (Fig. 3).  
O herbicida glifosato é segundo agrotóxico mais utilizado no local e também no 
Brasil, é fabricado pela Monsanto, oque rechaça a relação do uso do produto com a doença. 
A empresa diz tratar-se de "um dos herbicidas mais usados no mundo, por mais de 40 anos e 
em mais de 160 países", e que "nenhuma associação do glifosato com essas doenças é 
apoiada por testes de toxicologia, experimentação ou observações”. Entretanto, os sintomas 
de intoxicação por glifosato são degeneração do tecido nervoso, miopatia aguda, elevação 




Figura 3: Principais agrotóxicos utilizados pelos indivíduos que mantem exposição direta na 
comunidade do Rincão dos Roratto do município de Santo Ângelo-RS. 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
O agrotóxicos 2,4-D foi os principais envolvidos nas intoxicações ocorridas no Mato 
Grosso do Sul entre 1992 e 2002, e a maioria dos seus produtos no Brasil são classificados 
como extrema ou altamente tóxicos. Alguns autores defendem que o cancelamento do 
registro de produtos de alta toxicidade e a sua substituição sistemática por produtos menos 
tóxicos são ações que podem efetivamente diminuir as intoxicações ocupacionais em países 
em desenvolvimento. Essa estratégia foi usada com sucesso no Sri Lanka, onde as 
intoxicações agudas diminuíram consideravelmente após a retirada dos inseticidas inibidores 
da acetilcolinesterase, como os organofosforados e os carbamatos (KONRADSEN, 2003; 





















Na pesquisa, o indivíduo nº3, que compõe o grupo dos IED, relatou que seu último 
período de exposição ocorreu a 10 dias antes da coleta de sangue atrás e através do contato 
com o herbicida 2,4-D. Como dito anteriormente, este composto se torna extremamente 
nocivo a quem se expõe e deve ser monitorado laboratorialmente através de períodos 
específicos de tempo. Seu perfil hepático apresentou alterações, visto que os valores séricos 
das enzimas Gama-GT apresentavam níveis de 154 U/L, AST 61 U/L e ALT 58 U/L. Estas 
alterações podem ser relacionadas ao dano hepático (hepatocelular), consumo excessivo de 
álcool, quando valores de Gama-GT e AST se encontram elevados, sendo o ultimo com 
valores maiores que a ALT. Um estudo mais detalhado é necessário para estimar com 
certeza quais as causas das alterações encontradas neste paciente, entretanto, salientamos 
que um fator limitante neste estudo foi a ausência de questionamento quanto ao consumo 
excessivo de bebidas alcoólicas. 
Em relação à alteração do perfil hepático dos IED, 4 (50%) deles apresentaram 
alteração laboratorial, sendo 3 (37,5%) com elevação na enzima Gama-GT, 1 (17%) ALT e 
AST, seguido por 1 indivíduo com elevação na enzima Fosfatase alcalina (17%), e, segundo os 
dados dos IEI, foram observadas alterações no perfil hepático em 2 (40%) casos, sendo que 2 
(67%) apresentava elevação na enzima Fosfatase alcalina, seguido de 1 (33%) indivíduo com 
elevação na enzima Gama-GT (Tab. 3). Estas alterações enzimáticas  com aumento da 
atividade e outros componentes do soro, podem ser influenciados pela exposição aos 
agrotóxicos e sugerem que disfunções bioquímicas sutis resultam de algum nível de 
citotoxicidade. (HERNANDÉZ et al. 2006) 
Recomenda-se que este perfil seja avaliado em todos os pacientes que mantem 
exposição direta e indireta aos agrotóxicos, de curto ou longo prazo, além de ser de extrema 
importância para o diagnóstico complementar.  O nível médio das enzimas AST e ALT 
associadas ao diagnóstico de lesão hepatocelular nos IED se encontra dentro dos valores de 
referência, com 33 U/L ± 4,18 U/L e 32 U/L ± 3,88 U/L respectivamente, entretanto o valor 
médio da enzima Gama Glutamil Transferase (50 U/L ± 15,4 U/L)  se encontrou elevado e seu 
aumento sérico está diretamente relacionado a patologias hepáticas como nos casos de 
cirrose biliar primária, intoxicação por agrotóxicos (Tab. 3) e na colangite esclerosante 
frequentemente encontrada em indivíduos alcoólatras (HENRY, 2008).  
No presente estudo, foram evidenciadas alterações significantes do grupo IED em 
relação ao grupo IEI para as enzimas ALT (p=0,02), AST (p=0,02), Gama Glutamil Transferase 
(p=0,004) e bilirrubina direta (p=0,04). 
As intoxicações agrotóxicas podem ser classificadas na forma aguda, subaguda e 
crônica. É importante determinar o grau da intoxicação para a realização de determinadas 
intervenções terapêuticas aos indivíduos que apresentam sinais e sintomas referentes à 
mesma, e assim evitar futuras complicações mais graves ao organismo, como as elevações 
dos níveis séricos de bilirrubina total e indireta. Quanto ao resultado do exame de bilirrubina 
sérica, nenhum participante do grupo IED mostrou elevação na fração total, direta e indireta, 
entretanto 1 (20%) IEI mostrou elevação na fração indireta (não conjugada) e na fração 
direta (conjugada) (Tab. 3). Estas, principalmente a bilirrubina indireta, tendem estarem 
diretamente ligadas ao distúrbio de sobrecarga do sistema hepático logo quando absorvidas 
em grandes quantidades pelo organismo, além de estarem presentes em casos graves de 
hemólise. Ainda, vale ressaltar que a elevação da enzima Gama Glutamil Transferase está 










(média  EP) 
IEI 
(média  EP) 
Alanina aminotransferase 
(ALT)* 
32  3,88* 16  1,16 
Aspartato aminotransferase 
(AST)** 
33  4,18* 24  1,24 
Fosfatase alcalina*** 138  10,3 139  13,6 
Gama Glutamil 
Transferase**** 
50  15,4* 19  3,00 
Bilirrubina Total***** 0,6  0,09 0,86  0,16 
Bilirrubina Direta****** 0,11  0,01* 0,18  0,03 
Bilirrubina Indireta******* 0,5  0,08 0,68  0,14 
* Valores de referência: Masculino: 11-39 U/L; Feminino: 10-37U/L 
** Valores de referência: Masculino: 11-39 U/L; Feminino: 10-37U/L 
*** Valores de referência: 60-190 U/L 
**** Valores de referência: Masculino: 7-45 U/L; Feminino: 5-27 U/L 
***** Valores de referência: Até 1,2 mg/dL 
****** Valores de referência: Até 0,4 mg/dL 
******* Valores de referência: Até 0,8 mg/dL 
(OKIGAMI, 2011) 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Não foram observadas alterações significantemente conclusivas em relação ao perfil 
renal dos IED. Entretanto, em relação ao perfil renal dos IEI, foram observados 2 (20%) casos 
com alteração expressiva no exame laboratorial, sendo que destes, todos apresentavam 
alterações nos níveis médios de ureia sérica. Ainda, vale ressaltar uma diferença 
estatisticamente significante (p=0,0008) para os níveis de ureia ao comparar os grupos IED e 
IEI (Tab. 4). Segundo estudos de Reddy e Kanojia (2012), a ureia sérica apresenta resultados 
significativamente maiores em trabalhadores expostos a agrotóxicos quando comparada a 
grupos controle, indicando possíveis lesões renais. No entanto, estes dados quando 
verificados isoladamente são insuficientes para inferir sobre início da lesão renal, e desse 
modo necessita-se de exames complementares como o exame quantitativo de urina, urina 




Parâmetros labotatoriais do perfil renal dos IED e dos IEI após a aplicação dos agrotóxicos. 
Exame 
IED 
(média  EP) 
IEI 
(média  EP) 
Creatinina* 0,9  0,04 0,79  0,06 
Ureia** 34  2,01 56  12,7 
*Valores de referência: 0,60 a 1,30 mg/dL 




Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
O estudo revela alterações no resultado das proteínas totais dos IED, encontrando-se 
elevada em 1 participante e reduzida em outro (Tab. 5). Entretanto, a elevação das proteínas 
totais e da albumina foi relatada em apenas um dos IEI, e pode ser influenciada pelo estado 
nutricional, hepático, renal e erros metabólicos associados ao transporte de moléculas 
agrotóxicas no interior da corrente sanguínea. Ainda, vale ressaltar que pode-se observar 
uma diferença estatisticamente significativa (p=0,0002) para os níveis de albumina ao 








(média  EP) 
g/dL 
IEI 
(média  EP) 
g/dL 
Albumina* 4,3  0,05  4,5  0,27 
Proteínas totais**                7,4  0,25     7,5  0,16 
*Valores de referência: 3,5 - 5,5 g/dL 
** Valores de referência: 6,0- 8,0 g/dL (milhões/mm3) 
(OKIGAMI, 2011) 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Torna-se de grande expressão no estudo o relato de que 6 (75%) IED pulverizam as 
lavouras com a utilização de tratores sem cabine de segurança, e somente 2 (25%) destes 
com a utilização de cabine de segurança oque eleva o risco das intoxicações. Esta exposição 
inadequada pode levar a alterações reversíveis ou irreversíveis ao organismo e desencadear 
situações patológicas em longo prazo, como câncer dependendo da concentração e período 
de contato a qual o indivíduo é exposto (SILVA et al., 2015). 
A incidência de câncer associado aos fatores de exposição agrotóxica destaca a região 
noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Um estudo realizado na Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS) comparou o número de mortes por câncer da microrregião de Ijuí 
com as registradas no Estado e no país entre 1979 e 2003 e constatou que a taxa de 
mortalidade local supera tanto a gaúcha, que já é alta, como a nacional. De acordo com o 
INCA - Instituto Nacional de Câncer (2016), o Rio Grande do Sul é o Estado com a maior taxa 
de mortalidade pela doença. Em 2013, foram 186 homens e 140 mulheres mortos para cada 
grupo de 100 mil habitantes de cada sexo. O índice é bem superior ao registrado pelos 
segundos colocados, Paraná (138 homens) e Rio de Janeiro (119 mulheres). O Estado 
também é líder na estimativa de novos casos de câncer no ano de 2016, também elaborada 
pelo Inca, sendo 588 homens e 452 mulheres para cada 100 mil pessoas de cada sexo. Em 
2014, 17,5 mil pessoas morreram de câncer em terras gaúchas - no país todo, foram 195 mil 
óbitos. 
As principais classes de agrotóxicos responsáveis pelo grande incidência de 
intoxicações no meio rural pertencem à categoria dos inseticidas organofosforados e 
carbamatos, que ao passarem pelo processo de absorção no organismo humano apresentam 
um mecanismo de ação baseado na inibição da enzima acetilcolinesterase, sendo a forma 
 
 
eritrocitária inibida irreversivelmente pelos organofosforados e reversivelmente pelos 
carbamatos. Além disso, os organofosforados atravessam facilmente a barreira 
hematoencefálica, enquanto os carbamatos não penetram efetivamente no sistema nervoso 
central, resultando em menor toxicidade neurológica. Entretanto, essa correlação não 
apresenta muito significância em exposições ambientais e ocupacionais leves ou moderadas 
a estes inseticidas, porém ainda assim é considerada como uma indicadora biológica de 
escolha auxiliar diagnóstica (ALMEIDA, 2002).  
Um fator importante é que se o exame for realizado em até 15 dias após a exposição 
da realização do exame de colinesterase, a chance de se intoxicar é aumentada em 43%, se 
comparada àqueles que tiveram o último contato há mais de 15 dias (FUNDACENTRO, 2003). 
Embora a dosagem da enzima acetilcolinesterase sérica seja mais útil no 
diagnóstico de intoxicações agudas por estes compostos, a colinesterase eritrocitária é 
mais sensível a processos crônicos. Diante disso, como o período da última exposição, 
tempo de exposição, entre outros fatores foram bastante notados nos grupos estudados, 
optou-se por realizar a analise da Acetilcolinestetase eritrocitária (Ache). Visto isso, as 
analises da enzima acetilcolinesterase eritrocitária nos grupos participantes do estudo 
demostraram alterações significantes e podem indicar possíveis intoxicações agrotóxicas. 
Segundo a pesquisa, 6 (75%) IED apresentaram resultados inferiores aos valores de 
referência (delta ph/hora) 0,52 ± 0,23 e 3 (60%) IEI apresentaram resultados inferiores aos 





Parâmetros labotatoriais da enzima acetilcolinesterase eritrocitária dos IED e dos IEI após a 
aplicação dos agrotóxicos. 
Exame 
IED 
(média  EP) 
delta ph/hora 
IEI 




  0,52  0,23 0,54  0,03 
*Valores de referência: Masculino: 0,58 – 0,95; Feminino: 0,56 – 0,94 delta ph/hora 
(LABORATÓRIO DIAGNÓSTICOS DO BRASIL, 2016). 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Esta enzima é muito importante em estudos biomoleculares e sua atuação ocorre 
principalmente na degradação do neurotransmissor responsável pela transmissão dos 
impulsos nervosos no sistema nervoso central e periférico conhecido como acetilcolina. Uma 
vez inibida, a enzima não consegue degradar a acetilcolina e ocasiona um distúrbio chamado 
de “crise colinérgica”, principal responsável pelos sintomas observados nos eventos de 
intoxicação aguda por agrotóxicos (PERES, 2007). Com o surgimento de sinais e sintomas 
muscarínicos nos sistemas respiratório, gastrointestinal, cardiovascular e urinário, além dos 
nicotínicos onde surgem com efeitos na musculatura estriada e nos gânglios simpáticos e no 
sistema nervoso central (SNC), sendo estas manifestações dependentes da dose e da via de 
exposição envolvidas na ocorrência (RAMOS, 2014). Complementando, a chance de 
intoxicação agrotóxica aos indivíduos que citaram o uso dos organofosforados nas lavouras é 
 
 
115% maior se comparada àqueles que não citaram nenhum desses produtos 
(FUNDACENTRO, 2010).  
O lipidograma dos IED revelou alterações analiticamente significantes quando 
comparados aos valores normais de um indivíduo saudável, e praticamente, todas as frações 
lipídicas com exceção da lipoproteína de muito alta densidade (HDL) com média de 50 mg/dL 
± 2,02 mg/dL, encontraram-se fora da normalidade e podem representar dislipidemias. Já o 
valor médio do colesterol total indicou índice limítrofe com cerca de 222 mg/dL ± 10,7 
mg/dL, já a lipoproteína de baixa densidade (LDL) revelou-se limítrofe com 138 mg/dL ± 6,31 
mg/dL, seguido pela lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL) com cerca indesejável de 
44 mg/dL ± 11,4 mg/dL e do alto nível de triglicerídeos com cerca de 215 mg/dL ± 59,1 
mg/dL (Tab. 7). Além disso, os níveis médios da glicemia em jejum não revelaram alterações 








(média  EP) 
mg/dL 
IEI 
(média  EP) 
mg/dL 
Colesterol Total* 222  10,7 184  21,2 
HDL** 50  2,02 58  3,36 
LDL*** 138  6,31 95  14,7 
VLDL**** 44  11,4 58  4,44 
Triglicerídeos***** 215  59,1 128  22,3 
Glicose****** 101  2,29 92  1,88 
*Valores de referência: Desejável < 200 
**Valores de referência: Desejável > 60 mg/dL 
***Valores de referência: Ótimo < 100 
****Valores de referência: Desejável < 30 mg/dL 
*****Valores de referência: Desejável < 150 mg/dL 
*****Valores de referência: Desejável 70 - 99; Pré-Diabético: 100-126 mg/dL 
(HENRY, 2008; V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENÇÃO DATEROSCLEROSE, 
2013). 
  Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
As alterações hematológicas estavam presentem em 2 (25%) IED, sendo eles com 
níveis reduzidos de hemoglobina cujo indicam quadros de anemia (Tab. 8) e 1 (8%) indivíduo 
com leucopenia (Tab. 9), além dos IEI não apresentaram alterações hematológicas. Dados 
estes podem ser comparados ao estudo de Figueiredo (2011), realizado com trabalhadores 
expostos em longo prazo aos agrotóxicos mostrou que as alterações hematológicas estavam 
presentes em 29% dos pacientes com alteração laboratorial, sendo 41,4% delas decorrentes 
de plaquetopenia, 34,5% de neutropenia, 20,6% de anemia e 3,5% de pancitopenia. Por 
outro lado, no estudo realizado em trabalhadores rurais do estado do Piauí, de Chaves 










(média  EP) 
IEI 
(média  EP) 
RBC* 5,03  0,11 5,05  0,03 
Hemoglobina** 14,9  0,35 14,9  0,47 
Hematócrito*** 45,7  1,06 44,1  1,32 
VCM**** 90,7  0,64 91,6  0,72 
CHCM***** 32,6  0,11 32,1  0,19 
HCM****** 29,6  0,25 29,4  0,12 
RDW******* 12,7  0,12 13,0  0,22 
Plaquetas******** 217  10,0 257  19, 8 
* Valores de referência: Masculino: 4,2 – 6,3; Feminino: 3,8 - 5,5 milhões/µL 
** Valores de referência: Masculino: 13-17; Feminino: 12-16 g/100mL 
*** Valores de referência: Masculino: 40-52; Feminino: 37-47 % 
**** Valores de referência: 80-102 ff 
***** Valores de referência: 30-35 g/dL 
****** Valores de referência: 30-35 g/dL 
*******Valores de referência: 11-14% 
********Valores de referência: 150.000-450.000/µL 
(ZAGO, 2004). 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Segundo a literatura, os indivíduos que mantem exposição de longo prazo a 
agrotóxicos e que possuem vestes deficientes de equipamentos de proteção individual (EPI) 
podem ser sofrer alterações hematológicas graves como a redução no número de leucócitos 
e eritrócitos no sangue periférico. As alterações hematológicas também estão relacionadas 
às mudanças ambientais, provocadas devido à exposição a contaminantes ambientais e o 
potencial desses. Podem causar vários danos, como lesar a célula primitiva sanguínea, 
reduzindo seu número e/ou provocando alterações estruturais ou citogenéticas, as quais 
têm como consequência a hiperprodução celular e/ou o surgimento de linhagens de células 




Parâmetros laboratoriais do leucograma dos IED e dos IEI após a aplicação dos agrotóxicos. 
Exame 
IED 
(média  EP) 
IEI 
(média  EP) 
Contagem Global de 
leucócitos* 
5,787  0,55 6,560  0,22 
Segmentados** (%) 56  1,30 56  3,55 
Bastões*** (%) 1  0 1  0,17 
Eosinófilos**** (%) 2  0,4 2  0,33 
Monócitos***** (%) 5  0,12 5  0,35 
Linfócitos****** (%) 36  0,65 36  3,61 
 
 
* Valores de referência: 4.000 – 10.000 µl 
** Valores de referência: 40-75 % 
*** Valores de referência: 0-10 % 
**** Valores de referência: 1-6 % 
***** Valores de referência: 2-10 % 
****** Valores de referência: 20-45 % 
(ZAGO, 2004) 
Fonte: De Menezes; Comparsi, 2016 
 
Conforme dados de Baccon (2014), a exposição a agrotóxicos também está 
relacionada ao período de lavagem das vestes dos indivíduos que se submeteram ser 
segurança biológica a esses insumos agrícolas, podendo assim proporcionar riscos a 
integridade física e biológica de quem realiza esse procedimento. Nesse estudo, 23 mulheres 
que realizavam a lavagem das vestes dos seus maridos, expostos a agrotóxicos, relataram 
que não utilizaram equipamentos de proteção individual para essa atividade, elevando assim 
o risco de intoxicação indireta. 
 
CONCLUSÃO 
O presente estudo revelou que grande parte dos indivíduos da comunidade do 
Rincão dos Roratto apresentam manifestações clínicas após a exposição aos agrotóxicos, 
criando a possibilidade de suas relações com o processo de intoxicação quando comparadas 
com os exames da acetilcolinesterase eritrocitária abaixo dos valores de referência. 
Entretanto dados estatísticos provam que não se pode concluir esta afirmação. Além disso, é 
provável que a sintomatologia descrita seja decorrente da grande exposição aos 
organofosforados, pois além da exposição direta, as moradias dos mesmos encontram-se 
próximas às lavouras oque eleva o risco das intoxicações por exposição indireta. A 
confirmação por meio de exames laboratoriais de intoxicação por outros produtos que não 
os organofosforados ainda não estão disponíveis em estudos populacionais, além de não ser 
exigido na legislação. Sugere-se um estudo prolongado desta comunidade com a finalidade 
de averiguar e evitar futuras intoxicações crônicas e até mesmo neoplasias pela exposição 
em longo prazo a tais produtos.  
A cafaleia foi a principal evidência clínica relatada pelos indivíduos após a exposição 
aos agrotóxicos e logo pode ser complementada pela baixa utilização dos equipamentos de 
proteção individual (EPIs), cabine fechada nos tratores, longo período de exposição aos 
agrotóxicos, além da falta do recebimento de orientações técnicas por profissionais 
capacitados na área e o baixo grau de escolaridade. 
A exposição aos agrotóxicos interfere na homeostase corpórea e pode ocasionar 
diversos distúrbios aos sistemas do organismo. Em casos isolados, os parâmetros 
laboratoriais do perfil hepático relatam a elevação das enzimas transaminsases (ALT e AST) 
oque pode ser indicativo de lesões hepatocelulares bem pela sobrecarga hepática no 
processo de metabolização agrotóxica. Além disso, a enzima gama glutamiltransferase, 
indicativa de lesão colestática, também se encontrou elevada em vários indivíduos do grupo 
dos IED e deve ser investigada com maior exatidão. O perfil renal dos participantes do 
estudo estava dentro dos valores de referência, entretanto o resultado médio da ureia sérica 
dos IEI se encontrou elevada e pode estar relacionada com a moradia próxima dos locais de 
aplicação agrotóxica, além de fatores externos como a alimentação e o uso de suplementos 
alimentares.   
 
 
As analises de albumina e proteínas totais encontraram-se dentro dos valores de 
referência para os dois grupos do estudo, e laboratorialmente não sofreram nenhuma 
interferência na quantidade de suas frações pelos agrotóxicos.  
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